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INFORMACIÓN DE CONTACTO DE LA PERSONA PRESENTANDO LA QUEJA 

NOMBRE: 

 

NUMERO DE TELEFONO: 

 

DOMICILIO: 

 

CIUDAD: 

 

ESTADO: CODIGO 

POSTAL: 

 

Si es necesario, está dispuesto a dar su testimonio?:  Si   No     

Usted desea permanecer anónimo/a a la persona de la que se esta quejando?:    Si   No 
                 

INFORMACIÓN DE EL INCIDENTE 

QUIEN?  :   

 

DOMICILIO: 

 

QUE SUCEDIO?  

  

 

CUANDO FUE LA PRIMERA VES 

QUE SUCEDIO?                                                                                                   

 

ESTA OCURRUENDO 

TODAVIA? 

 Si   No 

INFORMO AL DEPARTAMENTO DE POLICIA  Si  No 

Si, si cual es el numero de reporte? 

COMO SABE ESTA INFORMACION? 

 

DESCRIPCION DEL VEHICULO Y NUMERO DE PLACAS: 

  

For Office Use Only 

Complaint Taken By:                                         Date:        /    /       ____ 

Complaint Referred To:      Housing Choice Voucher           Vivian      Zelda       Vickie   

                                            Public Housing                           Mayra     Qiana       Carmen 
 

 Housing Officer         Housing Supervisor 

      

 

Instrucciones: Por favor complete la forma de Queja en su totalidad. La Division de Vivienda de la Cuidad de 

Chandler podria tener preguntas adicionales para usted durante la investigacion de esta queja y va a necesitar 

comunicarse con usted. 


